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Sammanfattning 
Syftet med studien har varit att undersöka om det finns speciella förändrande 
ögonblick i terapier, hur de förändrande ögonblicken i så fall märks och om det 
medvetet går att skapa förändrande ögonblick. Det är en kvalitativ studie och öppna 
intervjuer genomfördes med sex psykoterapeuter angående deras erfarenheter och 
upplevelser i ämnet. 
Samtliga psykoterapeuter hade någon gång upplevt speciella förändrande ögonblick i 
sina terapier. De definierade ögonblicket som en speciell gemenskap som uppstod 
mellan dem och patienten. Flera terapeuter benämnde det som en ”magisk känsla” och 
de berättade om möten som inte bara var intellektuella tolkningar utan möten på ett 
omedvetet plan. De flesta terapeuter ansåg inte att det medvetet gick att skapa 
förändrande ögonblick. Ögonblicken kom oftast överraskande. Allians var en 
förutsättning för att ögonblicket skulle uppstå. Även den terapeutiska ramen och 
trygghet i sin yrkesroll betonades som viktiga faktorer för att ögonblick 
överhuvudtaget skulle komma till stånd. Sammanfattningsvis visar studien att 
förändringar i terapiarbetet oftast sker succesivt och utan speciella förändrande 
ögonblick.  
Nyckelord: Förändrande ögonblick, terapeutisk relation, allians, psykoterapi 
Abstract 
The purpose of this study has been to investigate and describe if special changing 
moments exist in psychotherapy, how the moments experienced by the therapist and if 
the moments can be created intentionally by the therapist. This is a qualitative study of 
therapist experiences of special moments in their work as therapist and their 
description of these. Open interviews with six psychotherapist was made. All of the 
therapists had experiences of special moments in their work and they defined the 
special alliance which arises between them and the patient. Several of the therapists 
describe the moment as a magic feeling and they report about meetings that was not 
only interpretations but meetings with a special instinctively feelings. Most of the 
therapists suggest that it not was possible to create the moment intentionally and the 
moment came often as a surprise. For special moments to develop alliance was a 
factor which was very important as well as the therapeutic frame, and to be confident 
in their profession. The findings emphasize that change in therapy often progressed 
gradually and usually without special changing moments. 
Keywords: Changing moments, therapeutic relationship, alliance, psychotherapy 
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Introduktion 
Inledning 
           Målet med psykoterapi är bland annat att uppnå någon form av förändring i sitt liv, att 
få en ökad förståelse för sina upplevelser, tankar och känslor. Det går inte konkret att förändra 
sin historia men det går att se sin historia och sitt sammanhang på ett nytt sätt och inte vara 
bunden av tidigare förställningar om sig själv och andra. Shedler (2010) beskriver exempelvis 
dynamisk psykoterapi som att sätta ord på sina känslor och få hjälp att känna igen känslor 
som kan vara motstridiga och skrämmande. Att bli mer affektmedveten och uppmärksamma 
obekväma känslor och se hur man undviker dessa genom att använda olika försvar och 
motstånd. Genom att lära sig att uppmärksamma och identifiera återkommande mönster i livet 
när det gäller tankar, känslor, relationer, erfarenheter och upplevelser sker förändringar 
(Shedler, 2010). Historien blir viktig för att känna igen gamla erfarenheter och hur de styr i 
nutiden.  Ju mer man kan bli fri från tidigare mönster och invanda känslor ju mer möjlighet 
finns det att leva fritt i livet och bli mer flexibel och förändringar kan ske och man kan då 
tillgodogöra sig sina behov både interpersonellt och intrapersonellt. Shedler (2010) menar att 
terapirelationen i sig är en viktig interpersonell relation som kan bidra till djupa meningsfulla 
känslomässiga förändringar. Den goda kontakt som kan skapas mellan patient och terapeut 
underlättar för att i terapirelationen få pröva fantasier, rädslor, önskningar och drömmar. 
           Vad gäller forskning angående psykoterapi så visar denna att det finns en mängd olika 
variabler som anses vara förändrande i psykoterapi (Lambert, 2013). I en lång psykoterapi 
skapas ofta förändrande upplevelser efter en lång bearbetande process men ibland sker också 
förändringar i terapirummet genom ett mer plötsligt sätt, det har skapats ett förändrande 
ögonblick (Stern, 2005). 
           Ett sätt att föra terapin framåt kan vara att patienten och terapeuten upplever specifika 
kortare ögonblick när en viss kontakt mellan patienten och terapeuten uppstår och någon 
förändring sker. Ögonblick som förändrar, så kallade föränderliga ögonblick (Stern, 2005). 
Tudor-Sandahl (2003) skriver: 
Det kan räcka med det lilla för att sätta igång något stort i ens liv. Ett oväntat möte, ett 
ansikte som lyser eller mulnar, ett brev som förvånar, en mening som tränger djupt in i 
hjärtat. Man kan aldrig veta om och när det omvälvande ska ske. Det man kan göra är 
att hålla sig alert inför livet. Öppen för beröring och redo att möta ögonblick som 
förändrar när de kommer. (s. 9) 
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           Ögonblick kan förändra ett liv. Stern (2005) har beskrivit dessa ögonblick som ”ett 
plötsligt ögonblick” som uppstår under en session och det är ett affektivt laddat ögonblick där 
både terapeut och patient dras in i nuet och terapeuten känner att det inte räcker med ett 
rutinmässigt tekniskt svar. Det kan också vara ett genombrott i en terapi. När detta sker och 
ögonblick byggs upp i terapier sker förändringar. Terapier är fyllda av ögonblick som är mer 
eller mindre speciella (Stern, 2005). En lyckad terapi med framgång för patienten och 
framgångsrika resultat innebär oftast att patienten får en insikt och känner en frihet, får större 
valmöjligheter i livet och upplever framsteg och någon form av förändring. Stern (2005) 
menar att ett ögonblick är två stycken delar av en medvetenhet.  
                      Forskning visar att det finns flera olika variabler som leder till förändring i en 
psykoterapi. Några variabler som anses betydelsefulla för psykoterapieffekt och för denna 
studies syfte redovisas nedan. Psykoterapieffekt kan dels bero på specifika terapeutiska 
teknikfaktorer (som är beroende på respektive psykologisk teori) och dels på generella 
faktorer som är faktorer som inte är en följd av den terapeutiska tekniken eller av en speciell 
psykologisk teori, men är ändå förbundna med och följer som en ingrediens i de flesta 
psykoterapier. Exempel på en sådan generell faktor är den terapeutiska relationen eller 
alliansen (Horvath, Del Re, Flückiger & Symonds, 2011; Lambert 2013; Norcross  & 
Wampold, 2011).      
Allians 
             Psykoterapiforskning visar att generella faktorer står för den största delen av den 
psykoterapeutiska förändringen och av de generella faktorerna är det den terapeutiska 
relationen som är en av de faktorer som har störst enskild betydelse (Horvath et al., 2011; 
Wampold, 2001). Den terapeutiska alliansen är inte ett entydigt begrepp, men de flesta 
forskare är överens om att alliansen innehåller två aspekter: dels en affektiv relationell del 
som inkluderar det känslomässiga bandet och anknytningen mellan patient och behandlare, 
dels en samarbetsaspekt som innebär att behandlare och patient är överens om behandlingens 
mål och medel (Bordin, 1979; Horvath et al., 2011; Johansson, 2006). Vissa menar att den 
terapeutiska alliansen är en nödvändig grund för att patienterna ska vara motiverade att arbeta 
med den metod som ges medan andra menar att alliansen kan vara en kurativ faktor i sig 
(Johansson, 2006). Det har också visat sig att det positiva sambandet mellan kvalité på 
alliansen och behandlingsresultat är detsamma för många psykoterapiinriktningar (Horvath et 
al., 2011). 
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             För att allians ska uppstå krävs det att patienten känner förtroende för sin terapeut och 
upplever att terapeuten kan hjälpa och att terapeuten erbjuder en hållande och varm relation. 
Muran och Barber (2010) menar att när patienten söker terapi har de förväntningar, tankar och 
mål med behandlingen och när patienten och terapeuten jobbar mot samma mål uppstår 
allians och en arbetsallians som blir framgångsrik. Den goda arbetsalliansen hjälper till att 
hålla patienten kvar och engagerad i terapin och patienten litar och tror på sin terapeut. När 
patient och terapeut ska jobba mot ett mål krävs samarbete och att terapeuten är uppmärksam 
att möta patientens åsikter och tankar om behandlingen. Det är också betydelsefullt att 
patienten känner att terapeuten har ett genuint intresse och en vilja att förstå patientens 
svårigheter. Den goda alliansen gör att terapeuten kan prata om hur arbetet fortskrider och om 
målen uppfylls. Alliansen blir på så sätt en modell som blir trygg och terapiarbetet går att 
prata om (Muran & Barber, 2010). 
           Det räcker inte med att en terapeut lyssnar sympatiskt och vänligt utan denne måste 
också vara robust inombords och kunna bära smärtan för att arbetsallians ska uppstå 
(Symington, 1996). Patienten vill bli hjälpt men har ett motstånd mot smärta och även 
terapeuten vill undvika det smärtsamma och här behöver terapeuten vara medveten om sina 
känslor och orka vara med i patientens lidande och inte stoppa patientens upplevelse av 
smärta. Först när patienten känner att terapeuten orkar ”bära och hålla” utvecklas terapin och 
förändringar kan ske (Symington, 1996). Sigrell (2001) menar att allians är nödvändigt för att 
nå fram till den subjektiva medvetenheten och för att förändrande ögonblick ska komma till 
stånd i en terapirelation. Alliansen påverkas av terapeutens intresse och engagemang och vad 
terapeuten visar med sitt kroppsspråk och att terapeuten är uppmärksam på det som sägs och 
inte minst på det som inte sägs (Sigrell, 2001). Genom den goda alliansen och terapin får 
patienten insikt och får kontakt med känslor som förut inte kommit fram. I sällskap med 
terapeuten går de känslorna att tolerera och patienten vågar känna på ett annat sätt. Insikten 
kommer ofta i samband med en känsloupplevelse och en reflektion och detta leder till 
förändring. Arbetsalliansen förstärks genom terapeutens interventioner, konfrontationer, 
kvalifikationer och tolkningar (Sigrell, 2001).   
Överföring och motöverföring 
             Sigmund Freuds metafor att en analytiker är som ”en blank skärm” är föråldrad. Det 
är inte bara patienten som påverkar terapiförloppet utan både terapeutens och patientens 
subjektivitet påverkar och detta främst på en omedveten nivå. I en modern psykoterapi 
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samspelar terapeut och patient och båda sänder ut signaler som på olika sätt påverkar 
(Killingmo & Gullestad, 2011; Messer, 2013; Safran & Muran, 2000). Patientens överföring 
där patienten projicerar sitt inre liv och sina känslor på terapeuten ger upphov till 
motöverföring från terapeuten och terapeuten bidrar till händelseförloppet i terapirummet. 
Terapeuten har stor betydelse och inverkan på det som händer och både stil, kroppspråk och 
olika signaler förmedlas till patienten. Terapeuten har inte bara en objektiv observerande roll 
gentemot patienten utan påverkas av patienten och delar ett emotionellt samspel och parterna 
påverkar varandra.  Det är viktigt att terapeuten kan analysera och vara uppmärksam på sina 
egna subjektiva känslor och att terapeuten reagerar och är medveten om den pågående 
interaktionen med patienten. Samtidigt som terapeuten är delaktig i skeendet behöver 
terapeuten ha förmåga till självreflektion över det som händer och förhålla sig till patientens 
material på ett observerande sätt (Killingmo & Gullestad, 2011; Messer, 2013; Safran & 
Muran, 2000).   
           Killingmo och Gullestad (2011) menar att det är via överföring som den dynamiska 
terapiprocessen kommer igång och är drivkraften i terapin och föränderliga ögonblick kan 
komma till stånd. Det är i överföringen som patienten försöker återskapa olika scenarier och 
terapeuten måste vara observant på sina affektiva reaktioner och utifrån försöka förstå 
patienten och vad som utspelar sig i terapin. Patientens känslor för och om sin terapeut visar 
patientens inre objekt och relationerna till dem. I överföringen från patienten representerar 
terapeuten delar av patienten och betydelsefulla objekt som finns i patientens historia. Det 
pågår alltid en överföring i relationen mellan patienten och terapeuten, antingen medvetet 
eller omedvetet och överföringen skapar motöverföring från terapeutens sida (Killingmo & 
Gullestad, 2011).     
           Den neutrala hållningen är nödvändig för överföringens framväxt och den är ett 
kraftfullt redskap för att komma närmare och förstå patientens inre värld. Fantasier skapas 
runt terapeuten som person och överföringen blir en illusion men också verklig. Om ett 
neutralt ingenmansland kommer till stånd inom terapeuten och också mellan terapeut och 
patient skapas ett neutralt utrymme där vad som helst kan hända och utvecklas (Igra, 1988).     
           Winnicott (1993) skriver att överföring innebär kontakt och relationer och ”hur ett 
synnerligen subjektivt fenomen upprepade gånger blir synligt i analysen” (s.336). Det är 
nödvändigt att sådana situationer kommer till stånd i terapierna och blir tolkade i rätt 
ögonblick. Det är då tolkningen binder samman överföringsfenomenen med patientens liv och 
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upplevelser och en koppling kan komma till stånd för patienten, ”här och nu” och patientens 
förflutna kopplas samman.                 
Intersubjektiv medvetenhet 
             Stern (2005) har skrivit om intersubjektiv medvetenhet i möten i psykoterapier och 
menar att intersubjektiviteten är en särskild motivationskraft. Först när anknyting finns kan 
intersubjektivitet utvecklas. Stern menar att patienten har ett behov av intersubjektiv kontakt i 
terapisituationen och terapeuten kan mer eller mindre uppmärksamma dessa ögonblick. Det är 
en viktig uppgift för terapeuten att uppmärksamma, stanna kvar, vänta och våga se hur 
ögonblicket utveckas. Stern (2005) hävdar att för att speciella ögonblick skall uppstå och 
kännas igen är den intersubjektiva medvetenheten nödvändig. Den intersubjektiva 
medvetenheten är en interpsykisk händelse som kräver två psyken. Den ena individen har en 
upplevelse som upplevs direkt och samma upplevelser aktiveras hos den andre individen – 
intersubjektivt delande. Upplevelsen speglas tillbaka till den första personen genom blicken 
och beteendet. Det skapas en återkopplingsslinga mellan de båda psykena när två individer 
möter varandra i ett gemensamt ögonblick. Den intersubjektiva slingan är aktiverad under 
några sekunder och hålls igång genom att individerna ser varandra i ögonen. Denna 
upplevelse är intersubjektiv medvetenhet och omfattar två människors perspektiv och ger 
upphov till en ”speciell upplevelse” hos dem båda och de kan förstå och läsa av varandra. Att 
uppnå intersubjektivitet är en drivkraft och behövs för att komma framåt i en psykoterapi 
(Stern, 2005). Stern beskriver tre typer av medvetenhet som kan uppstå i en samtalsterapi, den 
fenomenologiska medvetenheten, den introspektiva medvetenheten och den intersubjektiva 
medvetenheten.  
             Den fenomenologiska medvetenheten är upplevelsen som man är varse om men som 
aldrig når långtidsminnet utan bara korttidsminnet och sedan försvinner upplevelsen. 
Introspektiv medvetenhet är fenomenologiskt medvetna erfarenheter som reflekteras kring 
och verbaliseras eller symboliseras. Mycket av det som händer i en samtalsterapi handlar om 
denna medvetenhet. Den intersubjektiva medvetenheten förekommer bara i intensiva 
interaktioner mellan patienten och terapeuten och båda känner en liknande fenomenologisk 
upplevelse, en form av social reflexivitet som båda erfar och är med om (Stern, 2005). 
Upplevelser skapas tillsammans och patienten och terapeutens fenomenologiska medvetenhet 
överensstämmer. Terapeutens och patientens upplevelser går i varandra men är också åtskilda. 
Intersubjektiv medvetenhet är socialt baserad och skapas gemensamt i ett intersubjektivt 
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nuvarande ögonblick och detta ögonblick kan uppstå när terapeut och patient uppnått särskilt 
reflekterande. Ögonblicket sker samtidigt från båda och de blir en del av samma struktur. När 
detta sker och ögonblick byggs upp i terapier sker förändringar menar Stern (2005). Terapier 
är fyllda av ögonblick som är mer eller mindre speciella. Denna intersubjektiva medvetenhet 
är ett fenomen som kan uppstå i särskilt intensiv interaktion i en terapi och det är så speciella 
ögonblick uppstår (Stern, 2005).  
           Sigrell (2001) pekar på ett liknande fenomen när patient och terapeut möts på ett 
djupare sätt och ett speciellt ögonblick kan uppstå. Han beskriver när patient och terapeut 
möts i en levande relation och även terapeuten påverkas och växer ibland tillsammans med 
patienten. ”Under den terapeutiska processen möts terapeutens och patientens omedvetna 
ibland på ett för båda förvånande sätt. Det är när något nytt har skapats”(Sigrell, 2001, s.183).   
Insikt 
             Barber, Muran, McCarthy och Keefe, (2013) redovisar i sin forskningsöversikt 
empiriskt stöd för att en faktor som insikt är förändrande i psykodynamisk psykoterapi. Insikt 
kan komma plötsligt och föra med sig en ny upplevelse eller komma långsamt efter en lång 
terapiprocess och ge symtomförändring. Insikten är inte bara på ett intellektuellt plan utan 
infinner sig också på ett emotionellt plan och patienten uppnår en förändring och utveckling 
och känsla av frihet. Även Killingmo och Gullestad (2011) och  Messer (2013)  beskriver 
insiktsupplevelser som kan betyda stora förändringar för patienten. En subjektiv upplevelse 
som innebär en inre koppling där upplevelsen och beteendet påverkas. Insikterna leder till 
förändring och patienten gör nya erfarenheter. Terapeutens och patientens omedvetna möts 
under en terapiprocess och ibland sker det på ett förvånande sätt och något nytt har skapats. 
Insikten innebär egna erfarenheter som förändrar självupplevelsen och det är inte bara en 
logisk kognitiv förståelse (Killingmo & Gullestad, 2011). Messer (2013) menar att det finns 
insiktsupplevelser som är särskilt viktiga för verklighetsupplevelser och det kan uppstå 
ögonblick av subjektiv upplevelse som har en förändrande inverkan på patienten. Författarna 
beskriver tre upplevelsekvaliteter som kan innebära stora förändringar för patienten. Det är 
när patienten känner sig bekräftad och allians uppstår som patienten blir sedd, förstådd och 
lyssnad på. Det kan då uppstå en känsla av ”att vakna”. En annan upplevelse är ”att känna”. 
”Det är det jag känner”. Affekten kopplas ihop med självrepresentationen och detta leder till 
förändringar i patientens liv. En annan förändring och upplevelse i är, ”så tänker jag” och 
innebär att patienten förstår och erfar hur det egna psyket arbetar och fungerar ”sådan är jag”. 
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Patienten förstår hur han brukar reagera och tänka och patienten får syn på sitt eget sätt att 
agera. Att se, känna och förnimma bidrar till verklighetsupplevelse och kan vara korta 
ögonblick av existentiella upplevelser för patienten. Det är detta som Killingmo och Gullestad 
(2011) menar är så verksamt i psykoterapi och att dessa erfarenheter och känslor av en samlad 
upplevelse av ”jag”. Det ger patienten en starkare verklighetsupplevelse och affekterna som 
upplevs kopplas ihop med självrepresentationen och detta leder till upplevelser och nya 
erfarenheter. Dessa upplevelser bidrar till att patienten kan uppleva ett eget själv och ett stabilt 
jag och detta är grunden för att patienten ska uppleva terapeutens tolkningar. Har inte 
patienten denna känsla av ett jag och tillgång till känslan av eget agerande finns ett 
bristtillstånd hos patienten och psykoterapin får förhålla sig därefter. Om patienten har 
tillgång till ”ett jag” når terapeuten sin patient i detta och förmedlar spontant sin affektiva 
hållning och möten sker. Terapeutens erfarenhet och kliniska erfarenhet bidrar till processen 
och terapeutens lyhördhet för överförings- och motöverföringsdynamiken är viktig.  Dessa 
upplevelser kan vara korta ögonblick som förändrar.  De är något som patienten ser, känner 
och förnimmer. Terapeuten förmedlar genom sitt sätt att vara och agera och patienten 
registerar (Killingmo & Gullestad, 2011).                 
Ramar och rambrott 
             Med ramar brukar man i psykoterapi avse faktorer som handlar om behandlingens 
form och utförande, tid, plats och överenskommelser, t.ex. rutiner kring betalning och 
återbud. Ramarna ger trygghet och det ges chans att tänja på ramarna. Det kan ske rambrott i 
terapirummet som kan användas till utveckling och förändring och när ramarna faller kan 
plötsliga förändringar ske. I det skyddade rummet kan nya samband skapas om arbetsallians 
infinner sig och de kan använda detta mellanområde. Winnicott (1993) har skrivit om det lilla 
barnet som skapar ett ”mellanområde” mellan fantasi och verklighet och här kan barnet leka 
och fantasin kan utvecklas. Detta kan översättas till psykoterapisituationen där det finns 
möjlighet att skapa ett mellanområde mellan lek och verklighet och innehåll hämtas in från 
både patientens och terapeutens inre och yttre världar. De fasta och bestämda ramarna som 
terapeut och patient kommit överens om skapar skydd och trygghet för både terapeut och 
patient och utgör en grund för den psykoterapeutiska processen och skapar möjlighet till att 
förändringa ska ske. Det är inom de fasta ramarna som terapiarbetet kan äga rum, 
skrämmande minnen, fantasier och känslor kan arbetas igenom och någon form av förändring 
kan ske (Sigrell, 2000). Stern menar också (2005) att i en terapi kan oväntade ögonblick ske 
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när ramarna ruckas och det kan bli ett tillfälle för intersubjektiva möten och fördjupning och 
förändring kan ske.            
Lyssna och invänta patienten 
             Stern (2005) menar att de förändrande ögonblicken inte kan planeras utan ofta är 
oväntade och kommer överraskande. Ofta går terapeuten och patienten förbi varandra och 
många ögonblick glider iväg utan att uppmärksammas. Dock finns det alltid nya chanser till 
ögonblick om terapeuten är uppmärksam (Stern, 2005). 
Det gäller att terapeuten kan vänta, känna in patientens tempo så att inte ögonblick går terapin 
förbi. Det finns alltid risk att terapeutens tolkningar mobiliserar patientens intellekt och 
processen avtar. Ibland är det bara för terapeuten att lyssna och orka vara med i patientens 
svåra lidande och inte stoppa patienten utan bara vara där med patienten och uppleva det svåra 
tillsammans (Symington, 1996). 
            ”Om vi bara kan vänta kommer patienten själv till insikt, på ett kreativt sätt och med 
enorm tillfredsställelse, och jag har numera mer glädje av hans tillfredställele än jag hade av 
min egen känsla av att ha varit begåvad” (Winnicott, 1993, s.22).  Det är viktigt att vänta in 
patienten tills läget är moget och patienten är öppen för tolkning och inte behöver avfärda den 
eller försvara sig. Under långa tider i en terapi är terapeutens roll hållande och då är den 
funktionen viktigare än tolkningar (Winnicott, 1993). 
           Att förändras är arbetsamt och kräver mod och psykoterapi handlar om att förändra och 
det krävs att patienten är beredd till detta när en psykoterapi inleds. Olsson (2008)  skriver om 
ett pre-psykoterapeutiskt stadium som startar redan då patienten vänder sig till en 
psykoterapeut för att få hjälp. Patienten har börjat vända blicken inåt och kampen och önskan 
om en förändring och en icke-förändring startar. Det finns motstånd mot förändringsprocessen 
och denna skräck kan vara lika stor som skräcken för att inte det ska ske någon förändring i 
patientens liv (Olsson, 2008). För terapeuten innebär terapin att härda ut i ovissheten och att 
inte förstå allt, att inte veta allt om patienten eller förstå det omedvetna. Här är den inväntande 
hållningen viktig och är den svävande uppmärksamhetens kännetecken. Denna inväntande 
hållning är inte en passiv hållning utan innebär att man lyssnar hellre än påstår och avvaktar 
med att för snabbt tolka, reflektera eller tematisera. De verbala handlingarna behöver inte vara 
det viktiga i en terapi utan det är terapeutens närvaro som är nödvändig (Olsson, 2008).  
           Olsson (2008) skriver att ”Undersökandet av det förflutna vägleds av vad som 
observeras i nuet, och samtidigt vad som är känt om det förflutna leder till att 
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uppmärksamheten riktas mot ett speciellt tema i nuet” (s. 211). Det förflutna och det 
nuvarande flyter samman, och den unika uppgiften för psykoterapeuten är att hitta och förstå 
kunskap om det omedvetna.    
           Ibland försvinner de upplevda ögonblicken snabbt men de har upplevts en gång och 
patienten har fått känna på en annorlunda känsla och upplevelse och möjlighet finns att de kan 
återerövras och upprepas. Upplever patienter sådana ögonblick kan resultatet bli att effekterna 
fördjupas och förstärks och en förändring kommer till stånd. Här har terapeuten en stor 
betydelse och terapeutens affektiva budskap spelar roll. Har terapeuten för bråttom eller är för 
snabb i sitt sätt att arbeta finns inte plats för patienten och betydelsefulla känslor försvinner i 
interaktionen mellan terapeut och patient (Killingmo & Gullestad, 2011).  
           Carlberg (1999) har i sin avhandling ”Vändpunkter i barnpsykoterapi undersökt 
psykoterapeuters erfarenheter av förändringsprocesser i barnpsykoterapi.  Han kom bl.a. fram 
till att vändpunkter i terapier går att identifiera och att terapeuter kan se när förändringar sker. 
Det är terapeuten som är med om vändpunkten, och som utifrån sin upplevelse, definierar 
vändpunkten. Betydelsen av begreppet beror på vad terapeuten lägger in i begreppet och kan 
definieras på olika sätt.   Förändringar som terapeuten redovisade var oftast ett känslomässigt 
möte mellan terapeuten och barnet och något hade blivit tydligt. En del terapeuter beskrev 
förändringar i relationstermer och en del i beskrev förändringen hos barnet. Ofta upplevde 
terapeuten att ett rambrott hade skett före vändpunktshändelsen. Tiden innan vändpunkten var 
ofta en lång process och en lång tids alliansskapande. Det känsloladdade mötet var i fokus för 
vändpunkten. Carlberg kom fram till att dramatiska och plötsliga vändpunkter i 
barnpsykoterapi var ovanliga och att det finns många olika förändringar i terapiprocessen som 
leder fram till vändpunkter (Carlberg, 1999).  Liss (2009) har skrivit en 
psykoterapeutexamensuppsats om ”Vändpunkter i psykodynamisk psykoterapi” och har 
intervjuat terapeuter. Resultatet visade att psykoterapeuter oftast ansåg att vändpunkterna i 
terapier kommer succesivt och är något som man arbetar sig fram till och att vändpunkterna 
sällan kommer plötsligt. Vändpunkterna bidrog ofta till en positiv utveckling av terapiarbetet. 
Syfte och frågeställningar 
           Syftet med denna undersökning är att undersöka förändrade ögonblick i terapier, hur 
dessa kan upplevas av terapeuten, hur de märks samt om de medvetet kan skapas av 
terapeuten. 
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           Studien utgick från följande frågor: Finns det förändrande ögonblick i terapier och hur 
upplever i så fall terapeuter dessa?   
           Hur kan terapeuter märka när det sker förändrande ögonblick i terapier, såväl inom 
patienten men även som en gemensam upplevelse?  
           Kan terapeuter medvetet skapa förändrande ögonblick i terapier, och i så fall hur? 
Metod 
Design 
             Detta är en kvalitativ studie med material från sex öppna intervjuer med  
psykoterapeuter. En kvalitativ ansats valdes då det kan vara en lämplig metod för 
forskningsfrågor som syftar till att tydliggöra komplexitet (Frost, 2011).  Den kvalitativa 
forskningens mål är att förstå och förmedla människors erfarenheter från deras sida och från 
deras situation och det är forskarens roll att så neutralt som möjligt förmedla det som 
framkommer i forskningen utifrån de intervjuades håll (Elliott, Fisher & Rennie, 1999;  
Kvale, 2010). Studien har följt riktlinjer utifrån Wedin och Sandell (2004) och Elliott et al. 
(1999) som bland annat menar att det är av vikt att forskaren närmar sig det aktuella 
fenomenet som ska undersökas på ett neutralt sätt, utan förutbestämda uppfattningar om vilket 
resultat forskaren vill uppnå. Forskaren ska inte genom sin förförståelse eller teoretiska 
utgångspunkt försöka styra resultatet i önskad riktning. Det är därför viktigt för forskaren att 
helt förutsättningslöst sätta sig in i aktuellt ämne (Wedin & Sandell, 2004). 
Procedur             
             Sex psykoterapeuter som är verksamma i södra Sverige kontaktades per telefon av 
författaren och informerades om undersökningen. De valdes ut genom ett subjektivt urval från 
författarens sida mot bakgrund av det som skulle undersökas och att terapeuterna ansågs ha 
relevant erfarenhet för studiens tema (Denscombe, 2000). Samtliga tillfrågade valde att delta 
och fick information om undersökningen och dess syfte. Författaren var intresserad av om de 
upplevt förändrande ögonblick i sitt arbete med terapier och hur de i så fall upplevt dessa. 
Deltagarna informerades om att intervjuerna skulle ske med ljudupptagning och att de inte 
fick intervjufrågor i förväg.  
             Tidpunkt och plats för intervjuerna bestämdes via telefon och e-post. Begreppet 
”förändrande ögonblick” definierades inte av författaren utan terapeuterna fick själva, 
spontant beskriva och tolka vad de ansåg om förändrande ögonblick i sitt terapiarbete. 
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Intervjuerna genomfördes i samtalsform där terapeuterna fritt fick beskriva sina erfarenheter 
och upplevelser av förändrande ögonblick i deras arbete med terapier. Intervjuerna utgick från 
studiens tre huvudfrågor: Finns det förändrande ögonblick i terapier och hur upplever 
terapeuten i så fall dessa? Hur märker terapeuten ögonblicken? Kan terapeuten medvetet 
skapa förändrande ögonblick? Följdfrågor ställdes utifrån intervjuernas utveckling. 
Författarens strävan var att förhålla sig så objektiv och öppen som möjligt utan fokus på 
författarens förförståelse eller tankar om fenomenet. Intervjuerna genomfördes på 
intervjupersonernas arbetsplatser i fem fall och i ett fall i lånad lokal. Intervjuerna 
genomfördes under våren och hösten 2014. Intervjuerna tog mellan 45 minuter och 60 
minuter och spelades in via ljudupptagning.  
Deltagare         
             Undersökningsgruppen bestod av sex legitimerade psykoterapeuter, i undersökningen 
kallade intervjupersoner, som har jobbat mellan 10 och 30 år som terapeuter. De är 
verksamma inom offentlig verksamhet och är legitimerade psykoterapeuter sedan 4 år – 9 år 
och arbetar med vuxna. Fyra har psykodynamisk inriktning, en familjeinriktning och en 
relationell inriktning. Samtliga är kvinnor och de är mellan 47 år och 63 år.  
Dataanalys 
             Det finns olika sätt att analysera kvalitativa data. Denna studie valde att inte redovisa 
varje terapeuts material för sig utan strävade efter att hitta några utmärkande gemensamma 
teman som återkom i flera intervjuer (Kvale, 2010). En kvalitativ tematisk analys av 
terapeuternas erfarenheter och reflektioner i ämnet gjordes. En kvalitativ tematisk analys var 
lämplig på grund av frågeställningens öppna och explorerande karaktär (Olsson, 2008). Allt 
intervjumaterial transkriberades omgående efter varje intervjutillfälle. Intervjuerna blev 
analyserade enligt Graneheim och Lundmans (2004) metod.  
             Nedan följer en beskrivning av analysens steg: Steg 1: Författaren läste noggrant 
igenom intervjutranskripten upprepade gånger för att bli bekant med materialet och få en 
känsla för helheten. Steg 2: Meningsbärande enheter som var relevanta för studiens syfte 
identifierades och meningar och fraser som innehöll information som var relevant för 
undersökningens syfte plockades ut. Steg 3: De meningsbärande enheterna kondenserades till 
korta meningar där hela kärninnehållet fanns kvar. Steg 4: Meningsenheterna kodades utefter 
innehåll och innebörd. Steg 5: Koderna delades in i grupper med olika teman.  Steg 6: 
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Kategorier med ett särskilt manifest innehåll bildades. Steg 7: Därefter bildades olika teman 
och underteman. 
Tabell 1. Exempel på textenheter och hur de analyserats. 
Meningsbärande enhet Kondenserad mening Kod 
Om det är något ögonblick som kan 
innebära någon förändring, något som 
händer i patienten så tänker jag nog att 
det följs av en tystnad och att det får lov 
att sjunka in. 
Förändrande ögonblick följs 
av tystnad 
Tystnad 
Det kändes direkt mellan oss att vi hade 
god allians och det är det ju inte alltid 
det känns så. Utan allians blir det ingen 
förändring… 
Allians nödvändig för 
förändring 
Allians 
 
             Efter att liknande kategorier förts samman skapades övergripande teman som innehöll 
fakta om studiens tre olika frågeställningar. Finns det förändrande ögonblick? Hur märker 
terapeuten att förändrande ögonblick sker? Kan man medvetet skapa förändrande ögonblick?  
Etiska överväganden             
             Vid intervjutillfället informerade författaren grundligt om studiens syfte och om 
författarens tystnadsplikt. Alla informanter informerades om att de garanterades anonymitet 
samt att de närsomhelst kunde avbryta sitt deltagande och de gav också sitt samtycke till att 
medverka. Information gavs om hur insamlat material skulle användas och analyseras och 
vem som hade tillgång till det. De informerades också om att endast författaren hade tillgång 
till ljudupptagningen och att endast författaren skulle analysera och lyssna på desamma. Allt 
material och alla citat är avidentifierade och anonymiserade och författaren har inte känt till 
de patienter och exempel som varit aktuella i intervjuerna. I de använda citaten har 
intervjupersonernas integritet eftersträvats. Studien följer de etiska reglerna för Institutionen 
för psykologi i Lund.  
Resultat 
Finns det förändrade ögonblick i terapier?  
             Samtliga intervjupersoner berättade att de kände igen fenomenet och hade någon gång 
upplevt speciella ögonblick i terapier och de hade inga svårigheter med att dela med sig av 
sina erfarenheter. Att få uppleva det förändrande ögonblicket var positivt och förde terapierna 
framåt. Intervjupersonerna kunde direkt beskriva att det fanns speciella ögonblick i terapier 
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som ledde till förändringar. Flera intervjupersoner använde ordet ”magiskt” och ”att man blir 
tagen” - för att beskriva ögonblicket. Intervjupersonerna berättade om möten som inte bara 
var intellektuella framgångsrika tolkningar utan möten på det omedvetet plan. Det kan 
konstateras att det inte rådde någon tvekan huruvida det hade ägt rum ett föränderligt 
ögonblick eller inte. Intervjupersonerna märkte av dem i samma stund som de ägde rum.  
”De magiska ögonblicken – de tycker jag nog kan komma ganska oväntat.” 
”Det kände jag direkt att det har jag ju upplevt när det blir lite magiskt i rummet även  
  om det inte är så ofta men att det blir magiska ögonblick.” 
”Det är ett möte som berör båda, det är det som påverkar en som människa.” 
”Det är de ögonblicken man lever på.” 
”Man blir lite tagen, och det vill jag fortsätta bli, det här med, NU nådde vi 
någonting.”  
             Samtliga intervjupersoner menade att det dock inte var i alla terapier som detta 
fenomen uppstod utan i en del terapier.  Flera intervjupersoner beskrev att deras terapier oftast 
saknade speciella ögonblick utan bestod i stället av ett återkommande och regelbundet arbete 
där olika teman arbetades med. Speciella förändrande ögonblick fanns inte alltid utan 
förändringar i terapin skedde sakta men säkert. 
”Det kan nog vara ganska vanligt att man inte upplever de där speciella 
vändpunkterna utan det kan vara lite mer sammanhållet.” 
”Det är inte alls alltid man känner att det varit något speciellt ögonblick. Det är mer 
hantverkskänslan, man har öppnat upp och patienten är nöjd, nu har vi pratat igenom 
detta, det känns bättre, jag behöver inte detta mer.” 
             Sammanfattningsvis konstateras att alla terapeuter, trots att det inte var lika vanligt 
förekommande hos alla, hade upplevt föränderliga ögonblick. Vidare kan konstateras att trots 
det faktum att intervjupersonerna inte fick en definition på begreppet förändrande ögonblick 
så beskrev samtliga fenomenet på samma sätt; att en speciell kontakt uppstod i terapin mellan 
dem. En kontakt som gjorde skillnad och avtryck av något slag i terapin. Ett ögonblick som 
var definierbart, som gick att beskriva och sätta ord på men det var inte alltid man definierade 
det tillsammans med patienten i terapierna.  
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Hur märker terapeuten de förändrande ögonblicken?  
           Alla var eniga om att man märkte av ögonblicken men att de visade sig på olika sätt.  
Begrepp som tystnad, det kom oväntat och bli fundersam, titta varandra i ögonen, återkom 
hos intervjupersonerna när de beskrev förändrande ögonblick hos patienterna. De intervjuade 
konstaterade att ögonblicken kunde märkas både genom beteende, uttryckssätt eller genom att 
terapeuten- utan något fysiskt synligt- märkte av att något hände mellan terapeuten och 
patienten. Här redogjorde samtliga intervjupersoner för att de hade känt när något speciellt 
ögonblick hänt mellan dem själva och patienten och att de på olika sätt märkte av ögonblicket. 
Oftast blev terapeuterna överraskade när ögonblicket kom.  
             Reaktioner inom patienten. Samtliga uppgav att de märkte av att aktuella ögonblick 
bidrog till att det skedde något inom patienten. De märkte det genom att patienterna blev 
fundersamma, tysta och tänkande. I terapin hände något plötsligt och oväntat och patienten 
tänkte till och blev tyst och stannade upp. De flesta intervjupersonerna beskrev det som att 
något fallit på plats hos patienten, att patienten hade kommit till insikt med något. Samtliga 
var överens om att ögonblicket gjort skillnad för patienten och i dennes fortsatta terapi. Man 
hade upplevt något tillsammans. Intervjupersonerna förklarade att det kändes som att något 
lagt sig rätt i patienten och att något viktigt uppstått. Detta gav sig till uttryck på olika sätt. 
Flera av intervjupersonerna kunde konstatera att patienterna ofta blev fundersamma, tysta och 
tänkande.   
             ”När man ser att patienten plötsligt försvinner från en, när blicken liksom går inåt och 
              man förstår att nu sker något – på insidan…om man då väntar…”  
             ”När man får uppleva att patientens inre bild ruckas eller förändras på något sätt ..!” 
             ”Om det är något ögonblick som kan innebära någon förändring, något som händer i  
             patienten, så tänker jag nog att det följs av en tystnad och att det får lov att sjunka in –  
             att det sker automatiskt. ” 
             Yttre reaktioner hos patienten. Här berättade intervjupersonerna att de märkte att 
någon förändring skett i terapin genom att patienten agerade rent fysiskt med affektreaktioner, 
tårar och hjärtklappning. Samtliga intervjupersoner berättade om att det på något sätt gick att 
avläsa en fysisk reaktion hos patienten när det föränderliga ögonblicket skedde.  Begrepp som 
affektreaktion, stilla tårar, hjärtklappning och gråt hos patienten, beskrev händelsen. Patienten 
blev tyst eller ledsen, att denne ändrade kroppsställning eller såg fundersam ut. Ibland 
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berättade patienten att något blivit klart och uppenbart för patienten men oftast följdes 
ögonblicket av tystnad.  
”Det blir en affektreaktion hos patienten där det blir ett möte som gör att man rent 
fysiologiskt kan se och observera det kroppsligt, antingen via att de delar med sig av 
att de får hjärtklappning eller patienterna kan bli väldigt frusna, gråta eller bli väldigt 
lättade på olika sätt, man ser att det blir en upplevelse, liksom en kroppslig upplevelse 
och det blir väldigt genomgripande.”  
”Det blir en tystad och ibland stilla tårar och vi stannar upp båda och patienten kanske 
säger något, men man behöver inte sätta ord på något.” 
             Gemensam upplevelse. Förutom de inre och yttre reaktionerna hos patienten, vilka 
intervjupersonerna kände av, så berättade intervjupersonerna att det var en gemensam 
upplevelse. Således att det föränderliga ögonblicket var något som även intervjupersonerna 
kände av och upplevde. Hur upplevelserna tagit sig form beskrevs på olika sätt, att terapeuten 
reagerade fysisk med att skratta till eller att tårar föll eller mer som ett faktiskt tyst 
konstaterande från terapeuten sida att ögonblicket ägt rum. Begrepp som gemensam 
upplevelse, stillhet, mäktig känsla användes för att belysa den gemensamma upplevelsen.  
”När det händer är det mer som en blixt som slår ner plötsligt och så blir det en 
pusselbit, så lägger det sig liksom och det är inget som jag kan förutse, målet är ju det, 
jag cirklar och cirklar och plötsligt händer det och då kan det vara så korta ögonblick 
så det ligger där och så far de upp och jag som terapeut kan försöka föra tillbaka det 
där, det är ju så skört, det är en gemensam upplevelse men det går inte, däremot kan 
man relatera till det efteråt och prata om det, det där som hände, men det är inget som 
går att återskapa så på så sätt är det flyktigt, men det är ändå när det händer, de 
sekunderna är ju så häftiga, och längtan finns ju att komma tillbaka till det och det är 
där man vill hamna.”  
 
 ”Det blir som en gemensam upplevelse som är väldigt kort det är något som man 
gemensamt upplevt som man inte kan sätta ord på och jag har försökt sätta ord på det, 
speciellt då man vill återkoppla, men det är inte lätt…det går nästan inte …” 
”då sa han inget och inte jag heller, det blev helt stilla och han kunde se och jag kunde 
se att han trivdes mycket bättre och det var en glädje och tillfredställelse mellan oss.” 
             Intervjupersonerna brukade inte alltid prata med patienten om det speciella 
ögonblicket efter att det uppmärksammats. De berättade att det oftast var överflödigt att 
kommentera det aktuella ögonblicket som de hade upplevt gemensamt. Intervjupersonerna 
berättade att det kändes som om de båda två, patient och terapeut, visste att något speciellt 
förändrande hade skett.  
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”Det är inte säkert att man behöver prata om dem utan man vet båda två - ”att nu är vi 
där, och så bär man med sig det som en liten pärla.” 
”Den inåtvända blicken – han blir tyst – man behöver inte prata om det, nej vi 
behövde inte det med ord.” 
Kan terapeuter medvetet skapa förändrande ögonblick i terapier och i så fall hur? 
             Intervjupersonerna tyckte olika vad det gällde att medvetet kunna skapa förändrande 
ögonblick. Allians, den psykoterapeutiska ramen, trygghet i sin arbetsroll och handledning var 
begrepp som återkom när det gällde om det gick att medvetet skapa förändrande ögonblick. 
Alla intervjupersoner var eniga om att man inte kunde veta exakt när ögonblicken kom. Vad 
det gällde frågan om det går att medvetet skapa ett förändrande ögonblick hade 
intervjupersonerna olika uppfattningar och de flesta ansåg att det inte gick att medvetet skapa 
dessa. De menade att det inte gick att påverka och skapa ögonblick, utan tvärt om upplevde de 
att ju mer man kämpade ju mindre hände i terapin.  Ögonblick kunde komma när man minst 
anade det och kunde komma helt överraskande. De menade att ögonblicken kom när stunden 
var mogen och det gällde att vänta och vara icke vetande.  
”Planera? Nej det tänker jag inte går.. det bara kommer – och då inser jag att det 
kom!” 
”Nej, det tror jag inte går att skapa, jag tror nästan tvärt om, det är när man slutar 
jobba så himla mycket som de kan komma! Faktiskt! När man vilar sig i att vara där 
man är! Jag tänker nog att det är då det kan hända!”  
 
            I något fall berättade en intervjuperson att hon relaterade till ögonblicket vid ett senare 
samtal. Men det var svårt att återskapa ögonblicket. 
”Man kan säga, kommer du ihåg när vi pratade om…?”  
             Några intervjupersoner menade att det till stor grad går att påverka skapandet av 
speciella förändrande ögonblick. Faktorer som var återkommande i materialet när det gällde 
att kunna påverka förutsättningar för att skapa dessa ögonblick var begrepp som, allians med 
patienten, vikten av den terapeutiska ramen samt även dess rambrott, att känna trygghet i 
yrkesrollen samt att få kontinuerlig utbildning och handledning i sitt arbete. Det kunde även 
konstateras att det fanns faktorer som försvårade skapandet av ögonblick. Att terapeuten på 
grund av yttre omständigheter såsom trötthet och att vara okoncentrerad, inte var tillräckligt 
observant och emotionellt mottaglig. Det påverkade också terapiarbetet att inte alltid invänta 
sin patient, utan att vara för snabb i sitt terapiarbete.            
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             Samtliga berättade om den goda relationen och om alliansen som en grund för att 
speciella ögonblick skulle infinna sig. Alla var eniga om att utan allians blev det inget riktigt 
möte och det var när det fanns en arbetsallians som man möttes och förändringar skedde och 
med det skapades möjlighet till att uppnå förändrande ögonblick. Det kunde vara ett långt 
förarbete och det kunde ta lång tid och många terapitimmar innan alliansen blev en bärande 
faktor i terapiarbetet. En terapeut berättade att hon träffade sin patient flera gånger i veckan 
och detta gjorde att de fick en särskild kontakt och att denna täta kontakt skapade flera 
speciella ögonblick. Flera intervjupersoner berättade med värme och empati om patienterna 
och om arbetsalliansen som trygg ram. När patienten kom och satte sig i stolen fick de mandat 
att vara terapeut och det var grogrunden för en bra allians. Flera berättade om deras känsla för 
patienten och att de i flera fall verkligen tyckte mycket om sin patient. Det fanns alltid en 
professionell sida och man kunde arbeta med alla patienter, men det bidrog till att få uppleva 
förändrande ögonblick när det blev en särskild kontakt.  
”Det kändes direkt mellan oss att vi hade god allians och det är ju inte alltid det känns 
så, utan allians blir det ingen förändring.” 
”Alliansen får man jobba med mer eller mindre, men utan den så är det ingenting, om 
man inte hittar varandra då blir det svårt, blir det allians så kan det bli grogrund till en 
jättepositiv kontakt .” 
”Det tog ju tid – det var en bra process och många ögonblick.”  
             Intervjupersonerna var eniga om att den terapeutiska ramen hade en väldigt viktig 
funktion och var en förutsättning för arbetet. Flera betonade det viktiga med ramen som 
trygghet och att ramen betydde att det fanns tid, ett neutralt rum, att sekretessen var viktig och 
att denna trygghet ingav respekt och en möjlighet att fördjupa mötet. I och med den trygga 
ramen kunde rambrott undersökas och arbetas med och de gav ofta upphov till förändrande 
ögonblick. 
”Den spelar jättestor roll, samma tid, samma plats.”  
”Ramen har jättestor betydelse. För båda parter – både för mig och för den som 
kommer – för mig som terapeut kan jag känna att den är viktig – jag vill att den skall 
vara tydlig för då kan jag slappna av inom den… Jag kan luta mig mot den… ” 
             Flera intervjupersoner berättade om rambrott som skett i deras terapier och att 
speciella ögonblick har följts av dessa rambrott. 
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”Om allting bara går sin gilla gång så kanske man inte kommer i kontakt med de 
starka känslorna som kan komma vid rambrott…..” 
”och sedan är det ju rambrotten som är så viktiga, de kan ju inte finnas utan ramarna.” 
  
”Vi har ramar för rambrottets skull.” 
            En intervjuperson berättade om ett rambrott som ledde till ett förändrande ögonblick: 
”Då började jag gråta och det är sällan jag gör det här i rummet, tårarna strömmade 
och jag fick torka och sedan frågande jag patienten nästa gång hur det blev för henne 
när jag hade börjat gråta och patienten sa: ”det var så bra – för då förstod jag hur fel 
de hade gjort” och ”hur viktigt det var att någon annan såg” och då blev jag en 
bekräftelse för patientens känslor som hon inte kunde uttrycka själv för hon var så 
avstängd, så hon fick en upprättelse, hon fick ett vittne – och det var hennes tårar jag 
grät.” Patienten återkom till detta flera gånger, att detta var så bra och att patienten 
hade ”känt rätt”. Detta hade blivit ett viktigt förändrande ögonblick för patienten.” 
”Någon gång har jag börjat gråta, någon gång har jag börjat skratta, det kan ju vara ett 
rambrott, - om man kan sätta ord på det kan det ju betyda mycket för patienten eller 
när jag blir berörd och en tår trillar.” 
 
             Flera intervjupersoner nämnde att tryggheten i sin yrkesroll hjälpte till att skapa 
förändrande ögonblick i terapiarbetet. Alla intervjupersonerna nämnde handledningen som en 
viktig faktor för sitt professionella arbete och att handledning hade en stor betydelse för dem.  
Att få påfyllning själv och ha en god kontakt med sitt inre påpekade flera som viktigt för att 
förändrande ögonblick skulle ske. Att få vidareutvecklas i sitt arbete med kurser och 
utbildningar berättade några terapeuter var avgörande för terapins utveckling. Flera berättade 
att när de nyligen varit på utbildning och fått nya färska kunskaper påverkade detta terapin på 
ett positivt sätt och gav möjligheter till att föränderliga ögonblick skapades.  
”När man nyligen varit på utbildning har man mycket energi och uppmärksamhet i 
terapin och det påverkar terapiprocessen positivt.” 
”Jag var fylld av energi, jag hade det verkligen i mig.”  
             Flera terapeuter nämnde erfarenhet och många år i yrket som en faktor till att få 
uppleva speciella ögonblick. Ju mer erfaren och van man var i sitt arbete ju fler ögonblick 
uppmärksammade man och tog vara på.  
”Jag tror att det har att göra med att man finslipar sitt instrument när man har jobbat 
ett tag och man blir vis och klok av erfarenhet men också att man har handledning och 
utvecklas.” 
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             Flera terapeuter menade att just trygghet i sin terapeutroll och erfarenheten av sitt 
arbete också kunde göra att man kopplade av och inte kände någon prestationsångest eller 
hets för att komma fram till resultat i terapin. 
”Jag tror att det har med tryggheten i sin roll att göra för det handlar väl om att lita till 
att det här är viktigt alltså – att jag som terapeut har betydelse och att det, den 
tryggheten i sin roll växer fram – att vi terapeuter kanske inte förstår vår betydelse.” 
”Jag var trygg i tekniken och kunde då vara i känslan. ” 
             Dock kan konstateras att alla inte var eniga om att erfarenhet och föränderliga 
ögonblick direkt hörde ihop. Dessa ögonblick var även något som de upplevde i början av sitt 
yrkesliv. En intervjuperson menade att: 
”När jag funderar nu på ögonblick så spänner det ju över alla år som jag har jobbat så 
det är inte så att det har blivit fler med åren.” 
 
             Faktorer som kan försvåra skapandet av förändrande ögonblick. När terapeuter 
berättade hur föränderliga ögonblick eventuellt kunde skapas framkom flera åsikter om 
faktorer som däremot kunde försvåra skapandet av förändrande ögonblick. Dessa faktorer var 
trötthet och att vara för snabb i sitt arbete eller vara för känslomässigt utarbetad. Flera 
terapeuter menade att om man hade för mycket att göra så orkade man inte känna in 
tillräckligt. Flera menade att om man var för ockuperad av för mycket stress och olust så hade 
man inte tillgång till sin egen inre värld och kunde inte vara intuitiv och inkännande. 
”Ja, trötthet påverkar mig nog, som nu när jag är ganska trött, då orkar jag inte vara 
där i samtalen på samma sätt, det är klart att det är skillnad på mig då från när jag 
kommer från en kurs.” 
             Flera terapeuter menade att det var viktigt att ta det lugnt och lita på processen. Det 
var viktigt att inte fråga och pressa för då hände inget i terapin. Ett par terapeuter menade att 
konsten att vara lite tillbakalutad och inte alltför pigg och ivrig också kunde vara en bra metod 
för att ögonblick skulle komma till stånd. Om man var för snabb och aktiv fick man reda på 
olika fakta och berättelser men kanske inget av värde för terapiprocessen. Flera 
intervjupersoner menade också att det var viktigt att inte vara för snabb att kommentera eller 
tolka utan låta patienten tala i sin takt. Här var alla terapeuterna eniga om att man ibland 
missade ögonblick och att man ibland var för snabb som terapeut och gick för hastigt fram. 
Flera terapeuter kände det svårt att hålla tyst, att vänta in och att inte prata för mycket. Att inte 
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vara för aktiv och inte heller för passiv eller trött var viktiga faktorer för att inte missa 
ögonblick.  
”Ja, jag tror att vi är jättesnabba och om jag pratar för mycket försöker jag se det som 
en varningssignal – vad är nu detta?” 
”Man måste inte vara så aktiv det kan komma ändå om man bara tar det lugnt, saker 
och ting får ta sin tid och så brukar det komma.” 
            ”Man går in i förklaringar och då är man ute på hal is – då trivs man inte…” 
”Om man lyckas hålla tyst och tonar in det så händer det...”    
             Flera intervjupersoner nämnde vikten av att inte slarva bort ögonblick och att det 
ibland var svårt att härbärgera och att man ibland skyndade sig fram till ett mål. Hade man en 
längre kontakt fanns det dock alltid chans till nya ögonblick och nya möten med patienten.  
Flera poängterade vikten av att förlita sig till att det inte det fanns svar på alla frågor 
samtidigt, att orka och klara att vara i ambivalens och att vänta in patienten.  
Sammanfattning av resultatet 
             Intervjupersonernas upplevelser av förändrande ögonblick i terapier och deras 
subjektiva upplevelser av dessa speciella ögonblick har analyserats. Samtliga intervjupersoner 
har åtminstone någon gång upplevt förändrande ögonblick i terapisammanhang och kunde 
definiera dessa ögonblick som något speciellt som hände i terapin. De kunde uppmärksamma 
ögonblicken och kunde märka när de ägde rum. De hade olika åsikter angående om det 
medvetet gick att skapa ett förändrande ögonblick. Faktorer som återkommande kom upp i 
intervjuresultaten var begrepp som allians, rambrott, utbildning, handledning och 
yrkestrygghet. Samtliga intervjupersoner talade om variabler som försvårande uppkomsten av 
föränderliga ögonblick, t ex att vara för snabb i sitt arbete. 
Diskussion 
             Studiens frågeställningar om det finns förändrande ögonblick i terapier, om 
ögonblicken märks och om ögonblicken medvetet går att skapa är besvarade i studien.  
Intervjupersonerna i undersökningen känner igen speciella ögonblick och kan berätta hur det 
märks när detta fenomen infinner sig. Trots att begreppet inte faktamässigt definierades innan 
intervjuerna är alla intervjupersonerna medvetna om vad begreppet betyder för dem och kan 
hitta exempel som de varit med om i sitt arbete med terapier. Intervjupersonerna har inga 
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svårigheter att ta sig an frågan och är mycket intresserade av att delge sina exempel från sina 
respektive yrkesliv. Intervjupersonerna menar att speciella förändrande ögonblick finns, och 
ibland uppstår, dock inte i alla terapier. De menar också att det märks när förändrande 
ögonblick infinner sig. Frågan om det går att medvetet skapa förändrande ögonblick får olika 
svar men en övervägande del menar att det är svårt att aktivt vara med och skapa ögonblick. 
Här kan man emellertid diskutera vad som menas med att skapa aktivt då vissa 
grundförutsättningar för förändringsprocesser går att påverka och god allians, ramar, 
handledning och annat finns med som en naturlig del i terapiarbetet och finns ju med som mer 
eller mindre nödvändiga faktorer för arbetets framåtskridande.  
Det finns förändrande ögonblick i terapier 
             De intervjuade psykoterapeuterna menar att förändrande ögonblick finns. De berättar 
att ibland sker förändringar snabbt och märkbart och ibland sker det långsamt. Samtidigt är ju 
hela terapiprocessen ett skeende där något händer och sker, ibland plötsligt och ibland efter 
idogt långt arbete. Intervjupersonerna i studien menar att ett rambrott ofta föregår det 
förändrande ögonblicket och att förändrande ögonblick inte uppkommer i alla terapier. Detta 
stämmer överens med Carlbergs (1999) undersökning om terapeuters erfarenheter om 
vändpunkter i barnpsykoterapi; - att det förändrande ögonblicket ofta kom efter en lång 
process och en lång tids alliansskapande och att plötsliga vändpunkter i barnpsykoterapi var 
ovanliga (Carlberg, 1999). Även resultaten från en studie av (Liss, 2009) visar att 
psykoterapeuter ofta anser att vändpunkterna i terapier kommer succesivt och är något som 
man oftast kommer fram till efter ett långt terapiarbete och sällan kommer plötsligt.  
              Alla psykoterapeuter som var med i föreliggande studie har varit med om plötsliga 
förändrande ögonblick i terapier, dock händer det inte i alla terapier. Ibland är det något 
speciellt som händer och terapeuterna kan klart se att en förändring sker i terapin och 
kontakten mellan patient och terapeut blir annorlunda på något sätt efter detta specifika 
ögonblick. Terapeuterna berättar om en särskild gemenskap som uppstår och terapeut och 
patient förstår varandra och en intersubjektiv gemenskap uppstår. Stern (2005) skriver om 
ögonblick när två personer kan läsa av och känna vad den andre personen känner. Patienten 
och terapeuten går i varandra men är ändå åtskilda. Ett skeende där den ena individens 
upplevelser upplevs hos den andre individen; ” Jag vet att du vet att jag vet”. I studien 
beskriver terapeuterna möten med sina patienter som upplevdes som ”magiska” och att ”man 
blir tagen” och ”man blir berörd”. Terapeuterna berättar om möten som inte bara är 
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intellektuella framgångsrika tolkningar utan möten på ett omedvetet plan. De berättar att det 
som händer i ett sådant ögonblick är något ”som man behåller som en liten pärla”, ”ögonblick 
som man lever på” och ”som man inte vill vara utan”. Även om dessa ögonblick ibland kan 
vara svåra att sätta ord på verkar det vara en viktig upplevelse för terapeuten och terapeutens 
arbete. Studiens resultat stämmer här väl överens med Stern (2005) som menar att när det 
finns en intensiv interaktion mellan patient och terapeut uppstår en fenomenologisk 
upplevelse, en form av social reflexion som både terapeut och patient erfar och är med om.  
             Lyons-Ruth et al. (1998) skriver om arbetet som The Boston Change Process Study 
Group (2010) utför.  De bygger mycket av sin forskning på studier av spädbarnsobservationer 
men också av förändringsprocesser i terapisituationer med vuxna. De menar bl. a att den 
psykoterapeutiska djupa relationen i sig kan vara tillräcklig för förändringar även utan 
tolkningar. Den intersubjektiva upplevelsen att vara med, och förstå varandra, och dela 
intersubjektiva upplevelser skapar förändring i psykoterapin och de menar att både terapeut 
och patient känner en kvalitativ förändring i terapin. De speciella upplevelserna stannar ofta 
kvar hos patienten långt efter avslutad terapi och de menar att den huvudsakliga orsaken till 
förändringar bygger på patientens upplevelse av den personliga autentiska känslan att vara ett 
med terapeuten – det intersubjektiva mötet. Denna implicita känsla finns med utan att den 
behöver verbaliseras och kan vara mer eller mindre medveten och är en känsla att vara med 
någon på ett nära sätt och förklaras inte av överföringar eller motöverföringar. Det är här 
”moments of meeting”, speciella ögonblick, kan uppstå och något unikt infinner sig mellan 
terapeut och patient. Lyons-Ruth et als. (1998) beskrivningar av förändringsfaktorer stämmer 
väl överens med resultaten från denna studie där dessa ögonblick ibland är tolkade men inte 
behöver verbaliseras. Som flera terapeuter i föreliggande studie uttrycker det - något magiskt 
hände!   
              Bruschweiler-Stern et al. (2010) menar också att förändringar sker i intersubjektiva 
möten och inte bara utefter teknik och tolkning utan i den subjektiva medvetenheten, det 
ögonblicket då patient och terapeut delar en implicit känsla och upplevelse. Detta stämmer väl 
överens med föreliggande studie där flera terapeuter är eniga om att något ”magiskt händer” 
och det uppstår en speciell kontakt mellan patient och terapeut. I litteraturen finns det olika 
åsikter om att ”moments of meetings” eller speciella ögonblick. Kommer de naturligt efter en 
lång genomarbetad terapi med god arbetsallians och genom gediget arbete - eller krävs något 
mer mellan terapeut och patient. Exempelvis så menar Fonagy (1998) att det inte kan vara en 
delning mellan överföringar och implicit relationell kunskap. Han anser att allt som händer 
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mellan patient och analytiker är överföringar. Han menar vidare att Boston Change Process 
Study Groups (2010)  tankar om förändringar i psykoterapi genom ”moments of meetings” 
och plötsliga förändringar grundar sig på den traditionella objektrelationsteorin och är inget 
nytt utan är något som uppstår och växer fram genom traditionellt psykoanalytiskt arbete och 
är en långsam insikt från patientens sida. 
             Även Davis (2014) menar att när terapeuten är intresserad på ett djupare plan i 
patientens subjektiva värld sker förändringar och patienten leds in i en ny fas i terapin om 
terapeuten greppar tag i stunden. Dessa stunder bygger på en god relation mellan terapeut och 
patient och bygger på ett långt och gediget förarbete. Dessa ögonblick kan ändra stora delar i 
terapin och också samla ihop tidigare erfarenheter till en förändrande process och göra så att 
tidigare upplevda delar ur terapin faller på plats och för processen framåt, något som finns 
med i de flesta traditionella terapier och är ett naturligt resultat av ett långt genomarbetat 
terapiarbete (Davis, 2014). Ett annat sätt att betrakta förändringsvariabeln ger Gabbard, 
(2010) uttryck för när han berättar om terapeuten som frågade en patient flera år efter terapins 
avslutande vad patienten hade upplevt som mest lyckat och till mest hjälp i terapin. Patienten 
svarade då att det var att ”varje gång jag kom för min terapitimme så var du där”. Att ”bara 
vara närvarande” hade betytt väldigt mycket för just denna patient. 
Hur terapeuten märker de förändrande ögonblicken och om terapeuterna medvetet kan 
skapa dessa          
            Alla intervjupersoner i studien är eniga om att man inte kan veta exakt när 
ögonblicken kommer. De blir ofta överraskade och kan inte i förväg veta när ögonblicket 
kommer. Ett par terapeuter menar att det går att skapa ögonblick och att man genom att ha 
god allians och en öppenhet för ögonblick kan skapa dessa. De flesta av terapeuterna menar 
att det inte går att skapa ögonblick utan de kommer när de kommer. De menar att ju mer man 
försöker skapa ögonblick ju svårare kan det bli och speciella förändrande ögonblick kan 
komma när man minst anar det och kan komma helt överraskande. De har erfarenhet av att 
ögonblicken kommer när stunden är mogen och det gäller att vänta och vara icke vetande. 
Flera påpekar att det är viktigt att inte gå för hastigt fram i terapiprocessen då de upplever att 
de då ibland missar ögonblick. Det är då bättre att luta sig tillbaka och lita på processen och 
låta eventuella ögonblick komma. En intressant tanke kan vara om det är de terapeuter som 
kan luta sig tillbaka och inte känna sig pressade utan lugnt sitta i stolen som är de som 
upplever förändrande ögonblick? Har det med trygghet och erfarenhet att göra? Att de som 
inte känner en press att vara duktiga och åstadkomma något så snabbt är de som kanske 
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upplever flera förändrande ögonblick? Det är svårt att skilja ut vad som är framgångrikt eller 
mindre framgångsrikt i studien då svaren är subjektiva och terapeuterna kan uppfatta sina 
terapier på olika sätt. Upplevelsen av att ett genombrott sker i terapin och att ett förändrande 
ögonblick skett eller att en lång terapi sakta går mot ett resultat är svårt att mäta och göra ett 
resultat av.  
             En variabel som flera terapeuter i föreliggande studie nämner är konsten att inte vara 
så energisk utan mer vila i processen och lita till terapiförloppet. Att orka och stå ut med att 
vänta och känna in är något som många är uppmärksamma på. Någon terapeut nämner att 
”när jag pratar för mycket, då är det något som inte stämmer .” Detta resultat stämmer väl 
överens med Symington (1996) som menar att det ibland är bra för terapeuten att bara lyssna 
och orka vara med i patientens lidande och bara vara där och uppleva det svåra tillsammans. 
Man kan fråga sig om det ibland i terapier är så att terapeuter är så energiska och vill göra ett 
gott arbete att det blir för mycket ambition i terapiarbetet. Kan det vara så att där ambitionen 
går in går känsligheten ut?  Som en terapeut i studien säger, och som är slående är - ”Om man 
lyckas hålla tyst och tonar in så händer det…..”  Detta resonemang påminner om Ogdens 
(2009) beskrivning av psykoanalytikerns arbete, att först lära sig arbetet, hur man samtalar 
med patienter, lära sig att bli uppmärksam på överföringar och motöverföringar, att begripa 
och förstå hur arbetet går till, att skapa och hålla fast vid den terapeutiska ramen. När 
terapeuten väl behärskar detta är det nödvändigt att komma över det och bli fri att skapa 
psykoterapier med olika patienter. Att först veta något innan vi kan glömma det (Ogden, 
2009). Detta kan stämma väl överens med de terapeuter som känner sig trygga i sin yrkesroll 
och kan sitta lugnt i terapeutstolen och inte hasta i arbetet för att aktivt nå resultat. Det finns 
andra som förespråkar mer betoning på ”working-throug”, att insikterna som görs behöver 
genomarbetas gång på gång och kopplas samman med olika delar av patientens tillvaro för att 
det ska bli terapeutiskt verksamt. För att den intellektuella kunskapen skall bli en 
känslomässig upplevelse behövs att man om och om igen repeterar och förstärker och 
bearbetar i terapiprocessen (Ablon, S., Smith-Hansen, L. & Levy, R.A., 2012).   
            En intressant frågeställning gällande idén att man ska vänta in de förändrande 
ögonblicken är hur detta stämmer överens med det ökade intresset och forskningsstödet för 
korttidspsykoterapi. Modern psykodynamisk kortidspsykoterapi innehåller och kräver en 
aktiv och snabb teknik och ett annat förhållningssätt i terapiarbetet. Att i stunden 
uppmärksamma och läsa av och arbeta med de affekter som uppkommer i terapiarbetet 
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(Fosha, 2000). Flera terapeuter i studien betonar konsten att vara tyst och ta det lugnt i 
terapiarbetet för att framgång och resultat ska infinna sig. Står detta emot vartannat? 
             Stern (2005) menar att terapeuter kan träna sig i att upptäcka och se ögonblickets 
skeende och bli mera uppmärksamma på att ta vara på det kvalitativa innehållet i ögonblicket. 
Han menar att det analytiska tolkandet ibland kan bli störande och stoppa processer. Här 
menar han att terapiarbetet kan utvecklas positivt om terapeuten har modet och känslan för att 
stanna upp och invänta och möta utvecklingen av ögonblicket.  
             Samtliga terapeuter i studien berättar om den goda relationen och om alliansen som 
en nödvändighet för att terapiprocessen ska fungera och för att förändringar ska komma till 
stånd. Alla terapeuter är eniga om att utan allians blir det inget riktigt möte och det är när det 
finns en arbetsallians som man möts och förändringar sker och med det skapas möjlighet till 
att uppnå förändrande ögonblick. Detta resultat i studien - stämmer väl överens med 
litteraturen i ämnet som menar att den terapeutiska alliansen är nödvändig och en viktig grund 
för terapiarbetet (Bordin, 1979; Horvath et al., 2011; Johansson, 2006). Terapeuterna i studien 
är alla eniga om att den psykoterapeutiska ramen är viktig som en trygg bas och hjälper till i 
terapiarbetet. Med ramen som skydd kan arbetet utvecklas och som Winnicott (1993) menar, 
dessa mellanområden skapar allians och god relation mellan patient och terapeut och särskild 
kontakt och förändrande ögonblick kan komma till stånd. Terapeuterna menar också att ramen 
är viktig för att uppmärksamma rambrott och de berättar att förändrande ögonblick ofta 
uppstår i samband med ett rambrott.   
                    Alla terapeuter som intervjuats nämner vikten av handledning och 
nödvändigheten att ha tillgång till detta. Psykoterapeuten utsätts för påfrestningar och måste 
bevara sin professionalitet i terapeutrollen och förbli stabil. Hållningen ska vara professionell 
och patienten ska möta en objektiv och konsekvent psykoterapeut och inte någon lärare, 
moralist eller räddare (Winnicott, 1993).  Egen terapi och handledning är nödvändig för att 
kunna uppnå och behålla denna professionella hållning men samtidigt ha kvar sin inkännande 
och sårbara sida och detta poängterade samtliga terapeuter i studien.  
Metodologiska begränsningar        
              Det finns en mängd svagheter med föreliggande studie. En generell problematik är 
den bristfälliga generaliseringsmöjligheten vid kvalitativa studier vilket innebär att det inte 
går att dra några generaliserande slutsatser från studiens resultat. Dessutom är det ett 
subjektivt urval av intervjupersoner från författarens sida samt att de är relativt få till antalet, 
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vilket också minskar generaliseringsbarheten. En annan svaghet i tolkningen av resultaten är 
att begreppet, förändande ögonblick, inte är exakt definierat teoretiskt utan är upp till den 
enskilda terapeuten att känna igen. Ytterligare en begränsning i undersökningen är att det inte 
framkommit vad det är för typer av patienter som terapeuterna arbetar med och att 
patienternas diagnos och svårighetsgrad inte framkommer. 
             En annan svaghet som nämnts i diskussionen, är att intervjupersonerna subjektivt har 
fått bedöma förändrande ögonblick men man vet egentligen inte om någon förändring har 
skett eftersom inga mått på detta finns med. 
             Trots dessa brister har författaren ändå försökt följa de krav på metodologi som Kvale 
(2010) och Elliot, Fisher och Rennie (1999) förespråkar med tydlighet i insamlandet och 
analys av data. Studiens resultat stämmer också delvis överens med viss tidigare forskning 
(Bordin, 1979; Horvath et al., 2011; Johansson, 2006; Lyons-Ruth et al., 1998; Ogden, 2009; 
Stern 2005; Symington, 1996) vilket talar för att en viss giltighet i resultaten ändå finns.  
Fortsatt forskning 
          Under arbetets gång har tankar väckts hos författaren angående vidare forskning inom 
ämnet och då t.ex. -frågan med vilka patientgrupper kommer man som terapeut i kontakt med 
fenomenet ”förändrande ögonblick” och kan man också empiriskt mäta förändringar som sker 
hos patienter vid ”förändrande ögonblick”.  
           Flera terapeuter poängterade att det var intressant och tänkvärt att få bli intervjuade och 
att stanna upp i sitt arbete och prata om förändrande ögonblick. Sex psykoterapeuter delade 
med sig av sitt arbete med ett enormt engagemang och intresse och visade en sådan arbetslust.  
Det gav mig mycket även för egen del att få ta del av så mycket kunskap och också bli 
påmind om vikten av det gedigna långa terapiarbetet som kan vara lyckat trots att det ej skett 
ett specifikt förändrande ögonblick under kontakten. 
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